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Gelisen ve degisen diinya yerel ve kiiresel ¢capta, 20. yiizyilin yarisindan giintimiize kadar
hizly niifus artisi, asiri kentlesme, asirt dogal kaynak kullanimina bagli olarak ¢ok cesitli
gevre sorunlariyla yiizlesmektedir. Modern saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan asirt atik
tiretimi, asiri enerji tiiketimi ve kaynaklarin asiri kullanimi ise; “yesil hastane” terimiyle
karsimiza ¢ikmaktadwr. Bu anlamda saglik kurumlarmmin cevre sorunlarini artirwr
nitelikteki problemlere ¢oziimii ve c¢evreye daha az zararla hizmet gelistirmesi
amaglanmistir. Saghk kurumlarina ve ¢evreye sagladigr katkilar incelenerek; yesil
hastane kavrami hakkinda bilgi vermek, uygulanabilir yesil hastane kavramini ortaya
koymak aynmi zamanda Tiirkiye’'de saghk sektoriinde yesil kavramina dikkat ¢ekmek
calismanmin amacin olusturmaktadwr. Sonug olarak; yesil hastane kimliginin hem ézel
hem de kamu da artirllmasi saglik hizmetlerinin maliyetlerini diigtirmekle beraber saglik
hizmetlerinin kalitesini de artirmaktadwr. Saghk sektoriiniin gerek cevresel gerekse
ekonomik agidan etkileri goz oniinde bulundurularak hem saghk uzmanlarina hem de
saglik hizmetinin {tiretimi ve sunumunda toplumsal gelisime katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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The developing and changing world both locally and globally faces with a wide variety
of environmental problems due to tapid population growth, excessive urbanization and
excessive use of natural resources from the mid-20th century until nowadays. Excessive
waste generation, excessive energy consumption and excessive use of resources that
occur in modern healthcare institutions, which appears with the term “green hospital”.
In this sense, it is aimed that health institutions will solve that increasing environmental
problems in order to compensate for their environmental issues and develop services
with less damage to the environment. By examining its contributions to health
institutions and the environment; to provide information about green hospital concepts,
feasible green hospital concepts put forward; at the same time drawing attention on the
concept of green to the health sector in Turkey is the objective of the study. As a result;
increasing the green hospital identity in both private and public sectors not only reduces
the costs of health care services, but also increases the quality of health services.
Considering the environmental and economic effects of the health sector, it is thought
that it will contribute to both health professionals and social development in the
production and delivery health services.
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Giris

Cevrenin dogal dengesinin giiniimiizde daha ¢ok bozulmasiyla birlikte yesil ¢alismalarin saglik
sektoriinde ve Saglik Yonetimi alaninda uygulanma sorunundan yola c¢ikilarak bu g¢alisma
hazirlanmistir. Bununla birlikte saglik yapilarinin sisteminin yesil hareketler ile birlikte neden
degismesi gerektigi sorusuna literatiir taranarak cevap bulunmaya ¢alisilmistir.

Saglik Yonetimi alanindaki literatiire katki saglamak amaciyla hazirlanan bu ¢aligmada, saglik
kurumlarina ve ¢evreye sagladigi katkilar incelenerek; yesil hastaneler ile ilgili bilgi vermek,
uygulanabilir yesil hastane kavramini ortaya koymak ayni zamanda Tiirkiye’de saglik sektoriinde
yesil hastane kavramina dikkat ¢ekmek caligmanin temel amacini olusturmaktadir. Ayrica
gelecekte planlanan saglik yapilariin yapimina fikir olusturmasi agisindan katki saglayabilecegi
umut edilmektedir.

Calisma icerisinde Tiirkiye’de ve diinyada; saglik sektoriinde yesil hastane stratejisinin ne
derecede ve nasil uygulandigina dair farkli tilke 6rneklerine deginilerek bu hastanelerin ne derece
stirdiiriilebilir hizmet verdiklerini ortaya koymak ¢aligmanin bir diger amacini olusturmaktadir.
Saglik yonetimi ana bilim dali literatiiriine bakildiginda “Yesil Hastane” alaninda diinyada
uygulamali olarak bir¢cok c¢aligma olmasima ragmen bu sayr Tiirkiye’de istenilen diizeye
ulagamamistir ve bu ¢alismalar ¢ok az sayida uygulama alani ile birlikte yesil hastane kavramiyla
sinirl kalmistir. Calisma gevreye karsi olan sorumlulugumuzun 6nemi hakkinda bilgiler icermekte
olup yesil kavramimin saglik sektoriinde uygulanabilirligine ayni zamanda c¢evreye, saglik
calisanina ve hastaya duyarli bir kavram olduguna dair bir bakis agis1 kazandirmak {iizere
hazirlanmastir.

Gelisen teknoloji ve degisen yasam kosullariyla birlikte insanlar yeni kavramlarla onceki
yiizyillardan daha farkli bir algi seviyesine ulagarak 21. yilizyilin her alanda getirilerine ayak
uydurmaktadirlar. Yer kiirenin dogal dengelerinin bozulmasi, kiiresel iklim degisikligi, kutuplarda
meydana gelen bozulmalar insanlarin geri doniilmez hatalarinin sonucu olarak diinyay1 yasanilmaz
bir yer haline getirmektedir. Diinyanin sahip oldugu degerleri sadece insanoglunun tiiketimi
lizerine yapilandiran ekonomiler, iiriinlerin ne sekilde elde edildigine odaklanmaksizin atiklariyla
da nasil bas edildigi noktasinda ilgisiz kalmakta ve bu sorunsallar insanlarin gerek ekonomik
gerekse yasam bi¢imleriyle dogrudan alakali olmasina ragmen ¢oziimleri sunulmamaktadir.
Degisen bu diizenle insanlar istedigini alma ve yapma faaliyetleri lizerine farkli sekillerde bakis
acilar1 kazanmakta fakat ¢oziimcii yollar gelistirmemektedir (Oktem ve Mutdogan, 2020).

Sanayilesme ile birlikte meydana gelen degisimler; atmosfere salinan gazlarin miktarindaki
kontrolsiizliikler, alinmayan 6nlemler yerel ekosistemleri de etkileyerek atmosferi ve yasanilan
cevreyi agirt kirliligin etkisi altina almis ve deformasyona ugratmistir. Gegmisten giiniimiize kadar
gelen hizhi niifus artigi, asirt enerji tiiketimi, fosil yakitlarin kullaniminin artmasi, topraklarin
duyarsiz bir sekilde degerlendirilmeye ¢alisilmasi, ulasim ve ticaret aglariin gelisimi gibi insan
kaynakl1 faaliyetler kiiresel bozulmanin seviyesini ylikseltmektedir (Palteki, 2013).

Bugiiniin ve yarinin ihtiyaclarin diislinerek ¢evre ve insan sagligini biiyiik oranda goz ardi eden
insan etkilerini azaltmak i¢in bilim insanlar tarafindan bu kapsamda siirdiiriilebilirlik kavrami
gelistirilmistir. Ozellikle yenilenemeyen dogal kaynaklarm asir1 tiiketimiyle gelecekte kaynak
yetersizligi sonucunda toplumlarin liretim yapamayacak diizeye gelebilecegi bu faaliyetlerin
stirdiiriilebilir olmadigini ifade etmektedir. Diger yandan siirdiiriilebilir olmayan; atik iireten ve
insan aktiviteleri sonucunda asir1 kirlilik olugsmas1 da atmosferde kirliligi onleyecek enerjiyi
tilkketerek insanoglunun gelecek nesilleri i¢in yasanilabilir bir diinya yerine yasanilamaz zararl
etkilere maruz kalan saglikli bir ¢evreye muhtag birakmaktadir. Halbuki tiim bunlarin aksine dogal
kaynaklar siirdiiriilebilir bir yaklagimla, gelistirilen politikalarla ve alinacak dnlemlerle ¢evreye
daha az zararl ve daha ¢ok verimli bir sekilde kullanilabilir (Myers ve Spoolman, 2014).

Siirdiiriilebilirlik kavrami; yapilarin yiiksek performansh ve ergonomik yesil binalar olarak insa

edilmesiyle ilk defa 1990’larin basinda insaat sektoriiyle hayatimiza girmis ve halen devam

etmektedir. Ozellikleri bakimindan oldukca karmasik olan i¢ ¢evre kalitesiyle insana ve gevreye
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en az zarar vermeyi amaglayan bu yapilar daha az malzemeyle insa edilmektedir. Ayn1 zamanda
enerji ve su kaynaklarim etkili bir sekilde kullanmaya ve ¢evresel dengeyi koruyacak tarzda
tasarlanan yapilar olarak diinya genelinde saglikli yapilar olarak popiilarite kazanmigtir (Darko ve
Chan, 2016). Yesil yap1 olarak adlandirilan bu binalarin kiiresel boyutta yayilip ses getirmesini
saglayan en onemli faktorler; su israfi, kirliligi dnleme, tasarruflu enerji tilketimi ve malzeme
kullanim1 gibi ¢evresel sorunlara ¢oziim iiretebilmesidir. Bunun yani1 sira binalarin insasinda ve
fayda maliyetlerinde fayda saglayarak hizmet vermek isteyen is insanlarina tasarruflu firsatlar
sunmasi ve daha az enerjiyle kaliteli i¢ ortamlarin tasarimi; hem hizmet iiretimi hem de hizmet
alimiyla ilgili olarak dogrudan insan ve toplum sagliginin gelismesini saglamaktadir (Retzlaff,
2009).

Diinyanin 6nde gelen {ilkelerine bakildiginda uzun zamandir bu konuda uygulanabilen ciddi
ilerlemeler kaydettikleri goriilmektedir. Yesil yapilarin ¢evresel verim giiciinii degerlendirmek
amaciyla zamana yayilmis bir sekilde yap1 endiistrileri; ¢cevreye, ekonomiye ve bireylere olumlu
etkilerini gozlemlemis ve yeni insalarda bu amaclar1 saglamamaya yonelik “Yesil Yapi
Sertifikalandirma Sistemleri (Green Building Rating Systems)” gelistirmislerdir. Bu kapsamda;
Ingiltere basta olmak iizere ilk kez “BREEAM (Building Research Establishment’s Environmental
Assessment Method) Yap1 Arastirma Kurumu Cevresel Degerlendirme Y6ntemini” olusturmustur.
Akabinde 1998’de Amerika; “LEED (Leadership in Environmental and Energy Design) Cevre ve
Enerji Tasariminda Liderlik” gelistirmistir. Diinya’daki gelisimleri ve doniisiimleri takip eden
Avusturalya ise; “GREENSTAR” basta olmak iizere pek c¢ok sayida sertifikalandirma sistemi
olusturmustur. Gelismis iilkelerdeki sertifikalandirma sistemleri ile yesil yapilarin kamu
tarafindan kabul gormesi, ¢alismalarin1 buna gore tasarlamasi ve ekonomiklik agisindan yeni
yapilacak girisimlerde giliven kazanilmasi gibi hedefler belirlenmis ve yeni yapilan binalar bu
sistemlerle enerji, su verimliligi, i¢ ortam kalitesi ve yenilik¢i techizat kullanimi seklinde
puanlandirilarak degerlendirilmeye alinmaktadir (Miller vd., 2015). Kiiresel 1sinmanin getirdigi
problemlerle bas etme yolunda bu yenilik¢i ve cevreci akim, diinyanin hemen her yerinde
hastaneleri geleneksel yapidan ziyade yesil hastane olma yoniinde girisimlere siiriiklemistir.
Hastane binalar ¢ok fazla enerji ve su kullanan, atik iireten, malzeme kullanan ve i¢ mekan
kalitesinin minumum seviyede kaldig1 yapilardir. Bu sebeplerden dolay1 diger problemlere daha
pratik ve kolay ¢oziimler liretmek adina hastaneleri yesil kavramina yoneltmektedir. Bu sayede
topluma hizmet saglarken daha kaliteli mekanlar sunan hastaneler; yesil hastane adi altinda
siirdiiriilebilir yapilar haline gelmektedir (Kili¢ ve Glidiik, 2018).

BREEAM for Healthcare (Saglik Hizmetleri icin BREEAM), LEED for Healthcare (Saglik
Hizmetleri icin LEED) ve GREENSTAR Healthcare (Yesil Yildiz Saglik Hizmetleri) gibi bazi
uluslararasi sertifika sistemleri yesil yap1 olarak hastaneleri degerlendirip sertifikalandiran 6nemli
sistemler olarak literatiirde yer almaktadir. Bu sertifikalandirma sistemleri hastaneleri basta
yonetim olmak iizere; siirdiiriilebilirlik, enerji ve su verimliligi, atik yonetimi, malzeme secimi,
tasarimda yenilik, i¢ mekan kalitesi gibi alanlarda farkli Olgiitlendirme ve degerlendirme
diizeylerinde belgelendirmektedir. Bu sistemler sayesinde hastaneler belirtilen alanlarda; tasarim,
karar verme, yapi siirecleri ve performans dlgiimlerinde iyilestirmeler saglamaktadir (Sahamir ve
Zakaria, 2014). Yesil hastanelerin insanlhiga sagladig1 yararlar; su kirliligi ve atiklarin neden
oldugu zararlardan kurtularak c¢evrenin korunmasimi saglamak, daha az enerji ve malzeme
kullanarak ekonomiye fayda saglamak, daha saglikli i¢ mekan tasarimlariyla bireyler igin
yasanilabilir ortamlar olusturmak olarak 6zetlenebilir (Gerwing, 2014). Bunun yani sira; saglik
kurumlarmin toplumun sempatisini kazanmak adina daha kolay kabul edilmesi ve bu alanda
yapilacak yatirimlar1 da beraberinde getirmesi diger getirileri ortaya koymaktadir (Yudelson,
2008).

Tiirkiye’de yesil hastane kavramina ve bu konuda yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Saglik

Bakanlig1 tarafindan son yillarda enerji tasarrufu ve yesil bina zorunlulugunu kapsayan

yonetmelikler diizenlenmistir. Yeni yapilacak olan binalarin her ne kadar bu 6zellikleri tasidigi,
338



SAGLIK KURUMLARINDA CEVREYE DUYARLI POLITIKALAR: YESIL HASTANE ORNEKLERI

kurumsal olarak bu konudaki gelismeleri takip ettigi goriilse de bireysel olarak bu yondeki talep
ve beklentilerin tam olarak karsilanmadigi ifade edilmektedir (Kilig ve Giidiik, 2018). Farkl1 bir
calismada ise; Tiirkiye’de yesil bina felsefesinin gelismis iilkelerdeki farkindaligin seviyesine
ulagabilmesi i¢in sadece hasta ve hasta yakinlarina sagladig: yararlar degil ayn1 zamanda saglik
calisanlarina da faydasi goz oniinde bulundurularak iilkede ¢evre dostu yesil hastane binalarinin
hem nitelik agisindan hem de nicelik agisindan siirdiiriilebilir yesil alanlarla desteklenmesinin
gerekliligine vurgu yapilmistir (Hosgor, 2014). Konu ile ilgili tilke genelinde ilgili kisi ve kurumlar
her ne kadar 6nemli adimlar atmis olsa da yesil hastane kavramina kurumsal ve bireysel anlamda
gerekli ilginin gosterilemedigi gibi yapilan caligmalarin da heniiz istenilen Olgiide olmadigi
goriilmektedir. Calisma ile Tirkiye’deki yesil hastanelere dair bilgi vermek, saglik sektoriinde
cevre dostu yesil hastanelerin ¢evreye sagladigi katkisini ve uygulanabilirlik diizeyini gerek cevre
acisindan gerekse saglik sektoriine olan katki ve etkilerini yapilan ¢aligmalarla ortaya koyarak
yesil hastane kavramina yonelik farkindalik olusturmak amaci ile yapilacak g¢alismalara 1s1k
tutmas1 amaclanmigtir. Ayrica diinya genelinde saglik kurumlarinda yesil hastane stratejisinin
hangi boyutta ve nasil uygulandigi farkl tilke uygulamalariyla ele alinmis, yesil hastanelerin
tasarimi icin gelistirilen degerlendirme araglarinin ve sistemlerin 6zellikleri incelenmistir. Yesil
hastane uygulamalarinin tasariminda nelerin dikkate alindig1 gz oniinde bulundurularak gelecekte
yapilmasi planlanan saglik yapilar i¢in bir zemin olusturmasi, ayrica yesil hastaneler ve saglikta
yesil yaklagimlara iliskin kisi ve kurumlarin bilgilendirilmesi amag¢lanmistir.

1. Hastane ve Yesil Hastane Kavranm
1.1. Yesil Is Kavram

Yesil isler, ¢evrenin korunmasina ve eski haline getirilebilmesine imkan veren, yenilenebilir ener;ji
gibi yeni sektorleri de bilinyesinde barindiran isleri kapsamaktadir. Yesil isler, insan onuruna
yakisir i standartlarina sahip, enerji ve hammadde kullanimini en aza indirgeyen, sera gazi
salinimini kisitlayan, atiklar1 ve kirliligi azaltan; ekosistemi yenileyen ve koruyan isler olarak
tanimlanmaktadir (Basol, 2015).

ILO (International Labour Organization / Uluslararas1 Calisma Orgiitii)’ya gore yesil is kavrami;

“Cevresel, ekonomik ve sosyal olarak siirdiiriilebilir girisimlere ve ekonomilere liderlik ederek
negatif cevresel etkiyi azaltmaya yardim eden ve ayni zamanda insan onuruna yakisir igler yaratan
ve doniistiiren islerdir.” seklinde tanimlanmaktadir (ILO, 2014a, 2014b).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan hazirlanan yesil islerin grafiksel gdsterimi Sekil 1°de
gosterilmistir.

Sekil 1: Yegil Islerin Grafiksel Gosterimi

Ekolojik Insan
sisteme ve onuruna

gevreye yakisir ig
duyarl igler standartlari

Kaynak: ILO (2014a, 2014b)

Raymond vd., (2013), yesil isleri; siirdiiriilebilir enerji kaynaklar1 ya da karbon salinimini en aza
indiren etkinlikler gibi ekolojik dnemlilik arz eden islerde ¢alisan ve geliri az olan ¢alisanlara
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insan onuruna yakisir is standartlari sunan igler seklinde tanimlarken (Raymond vd., 2013), Peters
vd., (2011), yesil isleri; cevre ve dogal kaynaklar1 koruma, iklim degisimlerini en aza indirme ve
enerji giivenligi saglama amaci giiden isler olarak tanimlamaktadir (Peters vd., 2011),

Bas (2013), yesil is kavramini; minumum karbonlu kalkinma olusturan, yenilenebilir sehirlesme
ve atik yonetimi olusturan, yapilarin insaat siireglerinden baslayarak ¢evreci ve yenilenebilirlige
imkan veren, yesil hizmet ya da {iriin {iretimi ortaya ¢ikaran ayni zamanda insan onuruna yakisir
isler yaratma amaclar1 olan isler olarak tanimlamaktadir (Bas, 2013). ILO kiiresel programi
kapsaminda yesil islerin gercege doniismesi icin alt1 baslik {izerinde durmaktadir. Bu basliklar:

Is ve is piyasasi niteliklerinin ¢dziimlenmesi,

Yesil girisimlerde uygulanabilecek yaklasimlar,

Atik yonetimi ve geri doniisiimiinde yesil isler,

Stirdiiriilebilir enerji ve enerjinin niteligi,

Yesil ekonomiye ve yenilenebilir topluma hakkaniyetli bir gegis,
Iklim degisikligine oryantasyon saglamadir.

ILO’nun stratejileri i¢inde yer aldig1 yesil islerin 2030 yilina kadar kiiresel capta 1,3 milyar kisinin
yoksulluk sinirmin iistiine ¢ikarmasi ve ¢alisma hayatina girecek olan 500 milyon geng¢ neslin
insan onuruna yakisacak iglerde ¢calismasi1 ongoriilmiistiir (ILO, 2014a, 2014b).

Kamuda var olan tiim sektdrlerde ve girisim siniflarinda hem kentsel hem de kirsal alanlarda yesil
isler karsimiza ¢ikmaktadir. Yesil isler kavrami dogrudan ve dolayli olarak iki farkli boyutta ele
alinmaktadir. Dogrudan yesil isler kavrami yesil {iriin ve hizmetleri kapsarken dolayli yesil isler
iirlinlerin yapimindan itibaren, ambalajlanip satigindaki ilgili girdilere kadar olan yesil siire¢leri
kapsamaktadir (Basol, 2015).

1.2. Yesil Hastane Kavram

Saglik sektorii gerek ¢evre gerekse insan sagligini etkileyen enerji ve kaynak tiiketimi agisindan
en fazla harcamalarin oldugu binalardan olusmaktadir. Zehirli, zararli maddeler ve kirli sulardan
olusan yogun atik miktar1 olusturan hastaneler toplumda olusan karbon saliniminin neredeyse
%25’1ni tek basina tiretmektedir (IFMSA, 2015).

Geg¢mis yillarda hastanelere goz atildiginda; kiiciik boyutlu, dogal havalandirmasi olan, yeterince
giin 1s5181indan faydalanan, tatli suya ulasmanin kolay oldugu ve ¢evreye zarar1 olmayan yapilar
olarak tanimlanmaktadir. Fakat giinlimiizde hastaneler, ¢cok biiylik alanlar iizerine kurulan, her y1l
yaklagik olarak 5 milyon ton atik ortaya ¢ikaran, ¢ok fazla miktarlarda enerji ve su harcanmasi
gereken, 7/24 hizmet sunan tesisler haline gelmistir. Hastanelerin; kaynaklarinin kisith olmasi,
atik biriktirilen alanlarin ve bertaraf alanlarinin yeterli olmamasi, tehlikeli maddelerin yiiksek
miktarda sarf edilmesi ve bu maddelerin yonetimi konusunda egitimlerin dar kapsamli olmast
sonucunda yesil kavrami saglik kurumlarinda giindeme gelmistir. Ayrica ¢evreye daha uyumlu
olacak sekilde siirdiiriilebilir enerji kaynaklarinin kullaniminda tesvikleri artirmak ig¢in yesil
adimlar saglik kurumlarinda &nemli bir noktaya gelmistir (Soysal, 2014). Ozellikle 1998 yilinda
ABD Yesil Bina Konseyinin yayinladigt LEED sertifikalandirma standartlarinin belirlenmesi ile
yesil hastane hareketi baglamistir (Hospital2020, 2015).

Yesil hastane kavrami; insa edilme asamasindan hizmet agsamasina kadar ¢cevreye duyarlilig ifade
eden; yerlesim yeri agisindan ¢evre dostu, siirdiiriilebilen, geri doniisiimii saglanan, verimli planlar
gelistiren, kullanilan yap1 malzemeleri bakimindan ¢evreye en az zararli malzeme ve iriinlerin
tilketimini ifade etmektedir (Terekli vd., 2013). Yesil hastane ayn1 zamanda geri doniigiim imkan1
sunan ve geri doniistiiriilmiis malzeme kullanabilen, daha az atik ortaya ¢ikaran ve daha temiz
havalandirma kosullar1 saglayan hastaneleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Hospital2020,
2015).
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Yesil hastane uygulamasi yaklasimi gerek hastanelerdeki karmasik miihendislik hizmetleri
gerekse buralarda verilen hizmetlerin farkli seviye ve tlirde olmasindan dolayr 6zellikle kamu
sektoriinde ele almip siirdiiriilebilir bir sekilde gerceklestirilmesi belki de en zor yaklagimdir.
Ayrica, bu yapilarin giivenlik ve hijyen kosullarina uygun olarak faaliyette bulunmasi da oldukca
hassas bir konudur (Zawawi vd., 2010).

Daha once is yerlerine, fabrikalara ve okullara uygulanan yesil yap1 hareketinin hastanelere de
uygulanmasi baslangigta cok dnemli goriilmemesine ragmen, hastanelerin giderek daha maliyetli
alanlar haline gelmeleri ve yapiminda ¢ok fazla kaynak kullanilmaya baglanmasi hastanelerin yesil
alanlar olarak insa edilmesini hizlandirmistir (RMI ve HCWH, 2005).

Yesil hastane hareketinin farkina varilmasini ve popiilerlik kazanmasini saglayan sosyal, fiziksel
ve politik faktorler vardir. Sosyal faktorlere gore, yesil hastane hareketine saglik kurumlarinin
katilimmin ¢ok 6nemli oldugu, yeni saglik kurumlarinin belki yesil hastane uygulamalarina
kolayca katilim saglayamayabilecegi ancak ¢evresinde bunu tesvik edecek kuruluslarin olmasi
katilim siirecini kolaylastirabilecegi sdylenebilir. Ornegin, Practice Greenhealth (Yesil Saglik
Uygulamalar1) ve American Society for Healthcare Engineering (Amerikan Saglik Hizmetleri
Miihendisligi Kurumu) gibi kuruluslar saglik kurumlarini destekleyerek yesil olma yolunda karar
almalarini saglayabilir (http://www.environment.gen.tr).

Fiziksel faktorler; enerji tiiketimi sorunu enerji maliyetleriyle yakindan iligkilidir. Hastaneler de
bir {ilkenin en karmasik ve en yogun enerji kullanan kurumlar1 arasindadir. Benzer biiyiikliikteki
ticari isletmelerin kullandigi enerjinin 2.5 katindan fazla enerji kullanmaktadir. Hastaneler
kullandiklar1 enerji miktarini azaltarak hem hasta bakimiyla alakali daha verimli sonuglar elde eder
hem de daha ekonomik tibbi ve teknolojik {iriinler satin alir (http://www.environment.gen.tr).

Politik faktorlere bakildiginda ise maliyetlerine bakilmaksizin hastanelerin bazi uygulamalar
yapmasini sart kosan yasal diizenlemeler oldugu goéze ¢arpmaktadir. Bu diizenlemeler olumsuz
cevresel etkinin azaltilmasini ve enerji tiikketiminin azaltilmasini igerir. Bunlar, 1976 Resource and
Conservation Recovery Act (Kaynak ve Tiiketim lyilestirme Yasasi), 1988 Medical Waste
Tracking Act (Tibbi Atik Yasasi), 1990 EPA Clean Air Act Amendments (Temiz Hava Yasas1)’dir
(Albrecht ve Petrin, 2010). Tiirkiye’de de bu anlamda ilk olarak 1993 yilinda hastanelerin ve diger
yapilarin ¢evreye olan olumsuz etkilerini azaltmak i¢in yayinlanan Cevresel Etki Degerlendirme
Yonetmeligi bulunmaktadir (CSB, 2013). 2008 yilinda ise EU Waste Legislation (Avrupa Birligi
Atik Yasasi) yaymlanmistir (http://ec.europa.eu).

1.2.1. Yesil Hastanelerin Avantajlan

Yesil hastaneler daha az enerji tiikketimiyle ekonomiye katki saglamak amaciyla gerek hastalar
gerekse calisanlar agisindan daha saglikli i¢ ortamlar ve daha yasanilabilir alanlar saglamay1
hedeflemektedir. Bunun i¢in su kirliligi ve hastanelerde hizmet sonrasi olusan atiklarin zararli
etkilerinden kurtulmak amaciyla ¢evre dostu yapilar olarak ingas1 amaglanmaktadir (Cilhoroz ve
Isik, 2018). Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre yesil hastanelerde bulunmasi gereken &zelliklerin
simiflamasi su sekilde yapilmaktadir:

e Hastanelerin enerji tiiketimini ve maliyetini azaltmak amaciyla verimlilik ve koruma
standartlar1 olusturmak,

e Bolgesel iklim sartlarin1 g6z Oniinde bulunduran enerji ve kaynak taleplerini azaltacak
hastaneler insa etmek,

e Giivenilir ve esnek calismay1 saglamak amaciyla temiz yenilenebilir enerji iiretimi ve/veya
tilkketimi saglamak,

e Hastane personelleri ve hizmet alan hastalar i¢in bolgeye Ozgii gidalarin iiretiminin ve
tiiketiminin siirdiirtilebilirligini saglamak,

e Atiklarin miktarini azaltmak amaciyla ve atiklarin yok edilmesi i¢in standartlar gelistirmek
(Hosgor,2014).
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1.2.2. Yesil Hastanelerin Dezavantajlari

Insa maliyeti normal yapilara gére daha fazla olan yesil hastaneler yiiksek maliyetli oldugu igin
hastanelerin yesil hastane olarak yapimina ve degisimine engel olmaktadir. Hastanelerin ingaa
siireci, isletilmesi ve hizmet alan kisilerin farkli olmasindan dolay1 hastanelerin yesil olarak
tasarlanmasi daha da zorlasmaktadir. Bu nedenle hastaneyi insaa eden kisi veya kurumlar yesil
hastanelerin faydalarindan yararlanamamaktadir. Geleneksel hastanelere gore yesil hastanelerin
yatirim maliyeti daha fazladir (Ozcan, 2013).

Stirdiiriilebilir bina yapimi i¢in is¢ilik maliyetleri, yap1 malzemelerine iliskin maliyetler, ekipman
veya makine maliyetleri, yabanci iscilik, taseronluk maliyetleri ve nakliye, sigorta, santiye
donanimi, idari birim vb. gibi diger maliyetlerden olusmaktadir (Yi1lmaz vd., 2017). Ekolojik ve
ekonomik avantajlari olan tagima ve ulasim sistemlerinin yatirnrm maliyetleri yiiksek olmaktadir.
Hastanelerin siirdiiriilebilir is ve yasam alanlarina doniismesi i¢in yiiksek maliyet ve kaynak
gerekmektedir (Kusat, 2013).

2. Yesil Hastane Uygulamalar
2.1. Metodoloji

Arastirmanin metodoloji boliimiinde aragtirmanin amaci, aragtirmanin 6nemi, arastirmanin
yontemi, arastirmanin kisitlarina ve bulgulara yer verilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Amaci

Giliniimiiz kiiresel rekabet ortaminda kurumlar kalite, maliyet, esneklik ve hiz gibi rekabetci
stratejiler gelistirerek birbirleri ile yarisirken bu stratejilere diger bir degisken olarak stirdiiriilebilir
cevre bilinci de eklenmistir.

Tiirkiye’de ve diinyada niifus artis1 ile birlikte saglik hizmeti sunucularinin sayis1 ve sunduklari
saglik hizmetlerinin cesitliligi hem kamu sektériinde hem de 6zel sektorde siirekli artis
gostermektedir. Saglik kurumlar sayisindaki artig hastalar i¢in segeneklerin de artmasina sebep
olmustur. Onceden saglikla ilgili konularda daha az bilgiye sahip olunmasi, imkanlarin smirlt
olmasi hastalarin se¢im sansin1 zorlastirirken, giintimiiz kosullarinda hastalar karar verici konuma
gelmislerdir (Cilhoroz ve Isik, 2018).

Niifusun artmasi, kisi basina gelirin yiikselmesi, egitim seviyesinin artmasi, saglik bilincinin
gelismesi, sosyal deger yargilarinin degismesi, sehirlesme, yasam siiresinin uzamast, pahal tedavi
yontemleri gerektiren kronik ve dejeneratif hastaliklarin yayginlagsmasi, tip alaninda hizlh
teknolojik gelismeler gibi etmenler saglik hizmeti kullanicilarinin beklentilerini de degistirmis ve
kaliteli bir yasam siiresi i¢in saglik sektoriinde siirdiiriilebilir saglik hizmetleri ve yesil hastane
kavraminin 6nemini artirmigtir (Palteki, 2013).

Saglik Yonetimi alanindaki literatiire katki saglamak amaciyla hazirlanan bu c¢alismada, saglik
kurumlarma ve g¢evreye sagladigi katkilar incelenerek; yesil hastane kavrami hakkinda bilgi
vermek, uygulanabilir yesil hastane kavramini ortaya koymak ayn1 zamanda Tirkiye’de saglik
sektoriinde yesil kavramina dikkat ¢ekmek ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir. Ayrica
gelecekte planlanan saglik yapilarinin yapimina fikir olusturmasi agisindan katki saglayabilecegi
umut edilmektedir.

Calisma igerisinde Tiirkiye’de ve diinyada; saglik sektoriinde yesil hastane stratejisinin ne
derecede ve nasil uygulandigina dair farkli lilke 6rneklerine deginilerek bu hastanelerin ne derece
siirdiiriilebilir hizmet verdiklerini ortaya koymak ¢aligmanin bir diger amacini olusturmaktadir.

2.1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik yonetimi alanindaki literatiire bakildiginda “Yesil Hastane” alaninda diinyada uygulamali
olarak bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen bu say1 Tiirkiye’de istenilen diizeye ulasamamistir ve bu
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calismalar ¢cok az sayida uygulama alam ile birlikte yesil hastane kavramiyla sinirli kalmistir.
Calisma g¢evreye karsi olan sorumlulugumuzun 6nemi hakkinda bilgiler icermekte olup yesil
kavramimin saglik sektoriinde uygulanabilirligine ayn1 zamanda c¢evreye, saglik ¢alisanina ve
hastaya duyarli bir kavram olduguna dair bir bakis acist kazandirmak tizere hazirlanmistir.

2.1.3. Arastirmanin Yontemi

Yesil kavraminin saglik sektoriinde uygulanabilirligine dikkat cekmek iizere hazirlanan caligmada
ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir taranarak igerik analizi yontemi kullanilmistir.

2.1.4. Arastirmanin Kisitlari

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore yesil isler iki boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlardan birincisi
ekolojik sisteme ve ¢evreye duyarli igler olarak agiklanirken ikinci boyutunda insan onuruna
yakisir ig standartlari izerinde durulmaktadir. Arastirmada yesil islerin ekolojik sisteme ve gevreye
duyarli igler boyutu iizerinde durulmustur.

Aragtirmaya konu olan hastaneler literatiirde en fazla karsilasilan hastanelerdir. Ayrica segilen
hastaneler ilgili literatiir taranarak sertifikalandirma dereceleri en yiiksek olan ve farkli alanlarda
yesil is caligmalar1 en fazla olan saglik kurumlarindan olusmaktadir. Bu saglik kurumlari Tiirkiye
Ozelinde yesil islerin uygulanabilirligine gore secilmis ve bu durum arastirmanin bir diger
kisitliligini olusturmaktadir.

2.1.5. Bulgular

Aragtirma ile diinyadaki yesil hastane ornekleri ve konuya dair egilimleri ortaya koyma,
eksiklikleri tespit etmeye yonelik yapilacak ¢alismalara iliskin bir bakis agis1 sunulmaya
calisiimastir.

Yesil ozellikteki binalarin ¢evreye ve dogaya olan zarar1t minimum seviyeye indirgendigi,
Insanlara daha konforlu ve saglikli ortamlarda hizmet verme ve alma imkani sagladigy,
Kisilerin memnuniyetlerinin yiiksek oldugu ve tiretkenliklerinin arttigi,

Is yerlerinden kaynakli saglik sorunlarinin ve devamsizliklarin azaldigi,

Tiirkiye 6zelinde yesil hastane kavrami farkindaliginin ve bu alanda yapilan uygulamalarin
gelismis iilkelere kiyasla daha yeni ve az sayida oldugu,

e Yesil hastane kavraminin igerisinde; su, malzeme, otopark, atik yonetiminin yani sira hastane
peyzaji, kirtasiye malzemelerindeki israfin azaltilmasi gibi hastanenin baglantili oldugu her
birim derinlemesine ele alinmstir.

Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri de; farkli 6rneklerle yesil hastanelerin pek ¢ok kiiresel
sorunun ¢oziimiine katki sagladigi ve saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligine baska
aragtirmalarda da yer verildigine dikkat ¢ekilmek istenmistir. Bu baglamda;

e Atiklarin etkin sekilde degerlendirilmesi ve atik sularinin aritilarak baska alanlarda tekrar
kullanilmasi,

Hastane ¢evresinin bireyler/cevre i¢in duyarh sekilde diizenlenmesi,

Hastalarin iyilesme siirelerini kisaltmasi,

Geri doniistimlii malzemelerin kullanimi ile ekonomiye katkida bulunulmasi,

Israfin 6niine gegilmesi,

Kalite ve verimliligin artirilmasi,

Giin 15181 ve yagmur sularinin kullanilmasi,

Cevreye daha az zarar veren kimyasallarin kullanima,

Yenilenebilir enerji kaynaklarina daha ¢ok yer verilmesi,

Karbon ayak izini kii¢lilten ulasgim alternatiflerinin tesvik edilmesi gibi ¢evresel sorunlarin
¢Oziimiine katki sagladig1 sonucuna varilmistir.
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2.2. Diinya’daki Yesil Hastane Uygulamalari

Uzun yillardan beri 6ne ¢ikmis olan hastane tasarimi; kiigiik alanlar kaplayan, dogal
havalandirmali, glin 15181ndan yararlanabilen, tatli suya erisimi olan ve ¢evreye duyarli olarak
aciklanmaktadir (Sandrick, 2009). Giinlimiizde yer alan ve yeni insaa edilen hastaneler ise, 60.000
m?’lik alanlar1 gevreleyebilen, hastane yapismin sadece %10’unun pencerelerden meydana
geldigi, her y1l 5 milyon ton atik ortaya ¢ikaran, biiylik miktarlarda su kullanimi ve ener;ji harcayan,
giinde 24 saat ve haftada 7 giin faaliyet gosteren yapilardan olugsmaktadir. Bu binalarin etkililigini
artirmak ve uzun yillar 6ncesinde oldugu gibi ¢evreye duyarli hale getirebilmek amaciyla yesil
kavrami hastaneler i¢in giindeme gelmistir (Johnson, 2010).

Yesil hastaneler, hem yerel hem de kiiresel saglik ve saglikli yasama katki saglayan sorumlu
tasarimlar ve eylemler ile hizmet sunduklari toplumun saghgini devamli kilmay1
hedeflemektedirler. Cevre yonetim sistemi i¢in yeni bir olusum olan yesil hastane tasarimi, bir
kerelik olugsan bir proje degil; siirekli gelismeyi ve iyilestirmeyi i¢ine alan bir siirecten
olusmaktadir. Bu siire¢, hastanelerin genis olan amaclarinin bir modiilii olabilmekte ve ileride
olusabilecek gereksinimler ve potansiyel problemler i¢in ¢dziim Onerisi olarak kullanilmaktadir
(Stichler, 2009).

2.2.1. Everett Klinigi (The Everett Clinic), Amerika Birlesik Devletleri

Washington Eyaleti’nde bulunan yesil uygulamalar adina ilk 50 sirkete imalat, hizmet ve
konaklama sektdrlerinde 2009 yilindan itibaren Seattle Business Magazine tarafindan odiiller
verilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Washington Eyaleti’nde goérev yapmakta olan
doktorlar tarafindan halka hizmet amaciyla kurulan Everett Klinigi (The Everett Clinic) 2010
yilinda saglik sektdriinde Green Washington Odiiliine layik goriilmiistiir. Klinik gece ndbetgi
programi sayesinde kullanilmayan bilgisayarlarin uzaktan destek sistemiyle kapatilmasin
saglayarak enerjiden tasarrufu saglamaktadir. Bu sayede klinik maliyetlerini azaltarak gelirlerini
artirmaktadir. Ayn1 zamanda klinik yerel ortakliklar ve personellerine vermis oldugu gevre
egitimleri sayesinde farkli yenilikg¢i fikirler ile degisik yapida yesil girisimlerde bulunmaktadir
(Reno vd., 2010).

2.2.2. Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle Children’s Hospital), Amerika Birlesik Devletleri

Green Washington ddiiliine layik goriilen diger bir saglik kurulusu ise; 250 hasta yatag: kapasiteli
Seattle Cocuk Hastanesi (Seattle Children’s Hospital)’dir. Hastaneyi ilk 50 sirket arasina girmeyi
saglayan ozelligi ise; hastane biinyesinde tibbi atiklarin ortaya ¢iktig1 alanlardan toplanmasi ve
saklama depolarina tasinmasina kadar gegen siirecte oldukca siki diizenlenmelerin yapilmasidir.
Cevre dostu malzemeler ile hizmet veren hastane ayni zamanda tibbi atiklarin tekrardan
islenmesine biiylik 6l¢iide onem vermektedir. Kullanilan tibbi ekipmanlarin yeniden kullanilabilir
hale gelmesi i¢in farkli ¢6zlim arayislarinda bulunmaktadir. Bulundugu yerde trafik sikisikligini
azaltmak ve yakit tiiketiminde tutumlu olmak amaciyla personellerin saglik kurumuna motorsuz
tagitlar ile gidip gelmesini tesvik etmektedir. Aylik olarak bir personelin sahip oldugu aracin
kullanilmas1 konusunda isteklendirerek klasik ulagim tarzlarindan farkli bir program kullanmistir.
Boylelikle ¢evrenin tahribata ugratilmasindan imtina edilerek calisanlarin yakit masraflariin
disiiriilmesi amaglanmistir. Hastanenin ciddi anlamda maddi kazang saglamasina katki saglayan
baska bir ¢evre stratejisi ise; nabiz ve oksijen dl¢limiinde kullanilan oksimetreler gibi bazi tibbi
arag-gereclerin temizligi, dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonu gibi siireglerinde yeniden
kullanilmasi i¢in tibbi atik kaplarinda biriktirilmesidir (https://www.seattlechildrens.org/).

2.2.3. Providence Newberg Tip Merkezi (Providence Newberg Medical Center), Amerika
Birlesik Devletleri

Yesil binalar1 insa etmek ve tasarlamak adina gelistirilen GOLD LEED sertifikalandirma sistemine
sahip ABD’nin ilk hastanesi Oregon Eyaleti’ndeki Providence Newberg Tip Merkezi (Providence
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Newberg Medical Center)’dir. Hastane, kendine adina uzun siireli enerji maliyetinden tasarruf
saglamakta ve ¢cevrenin korunmasina nem vermektedir. Bu hedefi gerceklestirebilmek i¢in yeterli
diizeyde yenilenebilir enerji giicli elde eden bir binaya sahiptir. Ayn1 zamandan merkezi ve
cevresel etkilerden uzak, kirletici icermeyen, yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanmaktadir
(http://oregon.providence.org).

Yonetimcee olusturulan tasarim ve yapi igleri takimu siirekli faal olan beyin firtinasi ile bir forum
olusturmustur. Bu forumun amaci; yesil stratejiler ile ilgili 6nerileri paylasmak ve tasarim/insa
takimu ile yiiksek performansa sahip ve baska saglik kurum/kuruluslarina 6n ayak olusturabilecek
yapilarin olusturulmasidir (http://oregon.providence.org).

Providence Newberg Tip Merkezi’nin bina 6zellikleri; 1sitma ve sogutma performansi agisindan
giines 1smlarindan yararlanan, bu verimliligi artirmaya yonelik 06zel biiylik pencereler
tasarlanmistir. Bunlara ek olarak aydinlatma amaciyla kullanilan 1siklar sensorlii olmakla beraber
dogal aydinlatma kaynagi saglayan bina igerisinden bulunan avlulardir. Tip merkezinin
havalandirma sistemi ise; yap1 icerisindeki havayr geri tahvil etmemektedir, bu sayede %100
solunan temiz hava saglanmaktadir. Sonug itibariyle; Providence Newberg Tip Merkezi hasta
bireylerin tedavisine ve insanlara yiiksek oranda yatirim yapmay1 hedeflemektedir. Boylece hem
hasta olan insanlara hem de personellerine saglikli ve ¢evreye duyarl bir bina kazandirmak adina
enerji maliyetlerini azaltmakta ve dogal kaynaklar1 bilingli bir sekilde kullanmaktadir
(http://oregon.providence.org).

2.2.4. Shriner’s Cocuk Hastanesi (Shriner’s Hospital for Children), Amerika Birlesik
Devletleri

Yesil hastanelerin ¢alisanlar ve hastalar i¢in tizerinde durdugu giivenlik ve konforun saglanmast
kullanilan ekipmanlar1 ve sistemleri ileri diizeye tasimak, bina verimliligini artirmak sonucunda
ise maksimum etkililik saglamaktir. Bu kavramin gélgesinde Amerika’nin Houston sehrinde
1996°’da hizmet vermeye baslayan Shriner's Cocuk Hastanesi (Shriner’s Hospital For Children)
giivenligin ve konforoun saglanmasina 6nem vermistir. Phillips (2009)’in ¢alismasina gore;
hastane yiiksek enerji faturas1 6demekte ve caligsanlari siirekli bas agrisindan sikayet etmektedirler.
Bu soruna ¢ozlim iiretmek isteyen hastane yetkilileri i¢in Oncelikle ¢oziilmesi gereken en acil
konu; hastanenin sicaklik dengesinin ve ameliyathanelerde nem kontroliinii saglanmasi iizerine
yogunlagtirmistir. Sorunun ¢oziimii i¢in saglik kurumunun hava sistemindeki problemlerinden,
hava akiglarinin ve sicakliklarinin dlgiilmesine, yapi igerisine hareket sensorleri yerlestirilmesine,
var olan sensorlerin kalibrasyonuna ve performansi yiiksek 151k kullanilmasina kadar 6nlemler
alinmistir. BOylece calisanlarin bas agris1 sikayetleri, hastalarin oda sicakligi problemleri ve
yiiksek gelen fatura maliyetlerinin sona ermesi saglanmistir (Phillips, 2009).

2.2.5. Prentice Kadin Hastaliklar1 Hastanesi (Prentice Women’s Hospital), Amerika Birlesik
Devletleri

Yiiksek diizeyde enerji verimliligi ve maksimum kalitede bir i¢ mekan olusturmay1 amaclayan
Prentice Kadin Hastaliklar1 Hastanesi (Prentice Women’s Hospital); yesil ¢ati, daha ¢ok giin
1s1g¢indan fayda saglamak adina genis pencereler gibi verimli ekipmanlar1 kullanmaya 6zen
gostermistir. Enerji tiiketimini azaltmak i¢in stratejiler gelistirerek hasta bakimini en {ist diizeye
cikarmay1 hedeflemistir. Boylelikle hastane performansi ve verimliligi artirilmis, enerji tasarrufu
saglanmas1 amaglanmistir (Phillips, 2009; Sandrick, 2009).

2.2.6. Teksas Dell Cocuk Tip Merkezi (Dell Children’s Medical Center of Central Texas),
Amerika Birlesik Devletleri

1980’lerin basinda g¢ocuk sagligi toplugu cocuklara 6zel hizmet sunan bir saglik kurumu
olusturmak istedi ve 1988 yilinda The City sirketi ile anlasarak Children’s Hospital of Austin adli
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hastane kuruldu. Ardindan 2005°’te Seton sirketinin de dahil olmasiyla 2007 yilinda Dell
Children’s Medical Center of Central Texas hastanesi kuruldu (http://www.dellchildrens.net).
2008 yilinda LEED Platin sertifikasini almaya layik goriilen hastanenin ilk ¢alismalari;
siirdiiriilebilir sistemler, su ve enerji verimliligi, ¢evre dostu arag-gere¢ kullanimi, kaynak
kullanimi1 ve i¢ mekan kalitesini artirmaya yonelik calismalardir (http://usgbc-centraltexas.org).

2.2.7. Olive Branch Methodist Hastanesi (Methodist Olive Branch Hospital), Amerika
Birlesik Devletleri

Amerika’da bulunan Methodist Olive Branch Hospital, 100 hasta yatagi olan, 5 katli ve 2014
yilinda altin seviyesinde LEED sertifikast alan bir hastanedir. Hastane yiiksek kalitede acil,
laboratuvar, goriintiileme ve yatakli tedavi hizmetleri vermek icin tasarlanmistir. Genel ve
laparoskopik cerrahi, ortopedi, dogum, kardiyoloji, onkoloji ve diger uzmanlik alanlarinda hizmet
vermektedir. Hastane 6nemli miktarlarda su kullanimini azaltarak, diisiik civali lambalar kullanip
daha az enerji harcayarak, daha az sihhi tesisat baglanti parcalar1 kullanarak, lehimlenmis genis
kablolar ve yansitic1 ¢ati1 malzemeleri kullanarak, organik bilesikleri olan ve su sizdirmayan
kaplama malzemeleri kullanarak ve hem tasarim hem de yapim asamalarinda yenilikler
gerceklestirerek bu sertifikayr almaya hak kazanmistir. Hastane hastalarin, ziyaretgilerin ve
caliganlarin sagligin1 da diisiinerek insa edilmistir. Bunun i¢in hasta odalarinda ve dinlenme
alanlarinda 1s1k kirliligi azaltilmig, hastane ¢evresinde yesil ve sulu alanlardan olusan bir manzara
olusturulmustur. Ayirca hastaneyi kullananlara belirli donemlerde ¢esitli memnuniyet anketleri
yapilmakta olup anketler sonucunda gerekli iyilestirme calismalari yerine getirilmektedir
(http://www.usgbc.org).

2.2.8. San Joaquin Eyalet Hastanesi (San Joaquin Community Hospital), Amerika Birlesik
Devletleri

San Joaquin Community Hospital MOB, 2007 yilinda alanlarinda uzman saglik calisanlariyla en
yiiksek kalitede saglik hizmeti vermek iizere kurulmustur (https://www.adventisthealth.org). 2016
yilinda stirdiiriilebilir alanlar, enerji ve su verimliligi, techizat kaynak tiiketimi, i¢ mekan kalitesi,
tasarimda yenilik ve bolgesel Oncelik alanlarinda basar1 gostererek glimiis seviyede LEED
sertifikas1 almaya hak kazanmstir (http://www.usgbc.org).

2.2.9. Fishers St. Vincent Hastanesi (St. Vincent Fishers Hospital), Amerika Birlesik
Devletleri

Sadece hastalar i¢in saglik hizmeti vermek i¢in degil ayn1 zamanda saglikl1 bir toplum olusumuna
katki saglamak i¢in kurulan St. Vincent Fishers Hospital, 2015 yilinda sertifikali seviyesinde
LEED sertifikas1 almistir. Bunu basarabilmek i¢in akustigine dikkat edilerek tasarlanan pencereler
sayesinde giriilti kirliligini 6nemli Ol¢lide azaltmis ve hem hastalar hem de calisanlarin
memnuniyetini artirmigtir. Bunun disinda kullanilan tiim malzemelerin ve iriinlerin %30 unu
siirdiiriilebilir kaynaklar olusturmaktadir bu sayede ¢evreye daha az zarar vermektedir. Olusan
atiklar1 uygun bir sekilde kaynagina gore ayirarak, depolayarak, bertaraf ederek ve miimkiinse geri
dontstiirerek atik miktarini en aza indirmek i¢in ¢alismaktadir. Sogutma maliyetlerini artiran ve
cevreye olumsuz etkileri olan ¢atilardaki 1s1 emilimini azaltmak i¢in giines 1s181n1 yansitici beyaz
cat1 malzemeleri kullanmaktadir. Yapilarda kullanilan civa, kadmiyum gibi zararli kimyasallarin
miktarin1 azaltmaktadir. Benzer yapilarla kiyaslandiginda su kullannminda %30 azalma
saglamaktadir (http://www.stvincent.org).

2.2.10. Edge Lane Hastanesi (Edge Lane Hospital), Ingiltere

Edge Lane Hospital, Ingiltere’nin Liverpool kentinde bulunan 85 yatak sayili ve konaklama
imkani olan bir hastanedir. 2013 yilinda {ilke ¢capinda muadillerinin arasinda miikemmel seviyeye
yakin bulunan hastane; yaslilara ve demans hastalarina hizmet veren servisi, akut hizmetleri ile
ogrenme, degerlendirme, egitim, konaklama hizmetleri servisini ve ii¢ yetiskin hasta servisini
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kapsamaktadir. Gazla 1sitilan ve mekanik havalandirma sistemlerine sahip olan hastanede 1s1
kayiplarin1 azaltmak amaciyla en kaliteli yalitim teknolojisi kullanilmistir. Zira bu durum
karbondioksit (CO») salinimin1 azaltmistir. Tiim bunlarin sonucunda BREEAM sertifikasina layik
goriilmistir (BREEAM, 2013).

2.2.11. Spartanburg Regional Tip Merkezi (Spartanburg Regional Medical Center),
Amerika Birlesik Devletleri

Hastanelerde geri doniisiimii saglanabilen evsel atiklar (karton, kagit vb.) en yliksek miktarda
israfa sebep olmakla beraber fotokopi ¢cekmek veya ¢ikti almakta gereksiz evsel atik sinifina
girmektedir. Kendi biinyesinden bu israfa engel olmak isteyen Spartanburg Regional Tip Merkezi
(Spartanburg Regional Medical Center) elektronik belge yonetim sistemine baglamistir. Boylelikle
hastalarin edinmek istedikleri sonuclar elektronik yolla goriintiilii kayitlar seklinde ve glivenlikli
olarak web portal1 yoluyla CD’ye basilmaktadir. Bunun yani sira radyoloji filmlerinin sonucu ¢ikti
olarak alinamamakta eski filmleri taranarak orijinal halleri geri doniisiime gonderilmektedir
(Phillips, 2009).

2.2.12. Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi (Saint Francis Hospital and Medical Center),
Amerika Birlesik Devletleri

1897 yilinda kurulan Saint Francis Hastanesi ve Tip Merkezi 17 binasi ve 600 hasta yatagi bulunan
2 milyon m?’lik bir alana kurulmus olan bir egitim ve arastirma hastanesidir. Hastane kampiisiinde
bulunan yapilarin ¢ogunda enerji verimli sistemlere gecilmesi, aydinlatmada siki denetimler
yapilmasi, ana yapilarda etkili havalandirma sistemleri ve su akis sistemleri kurulmasi, verimli
sogurma sistemleri kurulmasi ve enerji verimliligi saglayacak sistemler hayata gecirilmesi
sonucunda hastane Practice Greenhealth {iyesi olmaya hak kazanmistir (Albrecht ve Petrin, 2010).

2.2.13. Fletcher Allen Saghk Bakim Merkezi (Fletcher Allen Health Care), Amerika Birlesik
Devletleri

Fletcher Allen Health Care 560 hasta yatagi ve yilda ayaktan, yatan ve acil olmak {izere 1
milyondan fazla hastas1 olan bir iiniversite hastanesidir. Geri doniistiiriilebilir malzeme kullanima,
karbon saliniminin ve enerji tiiketiminin azaltilmasi, dayanikli yesil ¢at1 teknolojilerini kullanmasi,
11 adasi etkisini azaltmak i¢in yesil alanlarin oraninin artirilmasi gibi uygulamalarindan dolay1
2008 ve 2009 yillarinda Practice Greenhealth tarafindan yesil hastane olarak kabul edilmistir
(Albrecht ve Petrin, 2010).

2.2.14. Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi (University of Pittsburgh Medical Center),
Amerika Birlesik Devletleri

Pensilvanya’da bulunan Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi (University of Pittsburgh Medical
Center) yesil hastane adina ¢evreci dogal bir ortam olusturmayr amac¢ edinmistir. Bu hastane,
yagmur sularinin akisini etkin bir sekilde yonetebilmek adina, kurumsal alam1 dik olmayacak
sekilde peyzaj diizenlemeleri ile birlikte bulundugu konumu bir yamaca ¢evirmis, yagan yagmur
sulariin akisini yavaslatan, su gecislerini kolaylastiran yagmur bahgelerine doniistiirmiistiir. Bu
sisteme, bina tasariminda yapilmasi gereken degisikliklere ve 1sitma-sogutma ihtiyaglarinin
azaltilip cogaltilma analizine; hastane, kendi biinyesinde olusturmus oldugu proje ekibinin
kapsamli bilgisayar simiilasyonlari ile erigmistir. Elde edilen analiz sonuglari; hastane binasinin
yapisinin 1sitma, havalandirma ve klima isletim maliyetleri ile ekipman gereksinim oranlariin
yine hastane binasinin biiylik cephelerinin kuzey-gliney yoniinde yapilandirilmasi ile
azaltilabilecegi bilgisini ortaya koymustur. Hasta odalarinin etkinliginin artirilmasi adina odalara
iligskin tasarim ¢aligmalari ile birlikte tam 6lgekli maketlerinin yapilmasi proje ekibinin 6énemli bir
odak noktasi1 haline gelmistir (Landers, 2012).

347



Veysel BAYTAS & Giilsen CETIN AYDIN

2.2.15. Pittsburgh Cocuk Hastanesi (Children’s Hospital of Pittsburgh of UPMC), Amerika
Birlesik Devletleri

Geleneksel yontemler yerine; yap1 insaat erozyon denetimi, binada minumum enerji tiiketimi,
siirdiiriilebilir projeleri, mekan i¢i hava kalitesi, sigara ve zehirli duman kontrolii vb. yesil sistemler
ile tasarimlar1 kullanan Pittsburgh Cocuk Hastanesi (Children’s Hospital of Pittsburgh of
UPMC)’dir. Bina insaatindan faaliyetlerine kadar her alanda yesil kavramini1 vurgulayarak yesil
bakis acisina dnem vermektedir. Bu kapsamda hastanenin uyguladig: yesil planlara 6rnek vermek
gerekirse: Hastane kuruldugu alanin uygunlugundan ¢evresine kadar her seyi goz Oniinde
bulundurarak ulagim araglarina kolaylik saglayan otopark ve yesil ¢at1 sistemlerini 6nemseyerek
insa edilmistir. Goriintii kirliligi ve aydinlatma israfi olusturan sistemler yerine maksimum giin
15181 kullanimini artiran projeler; sicaklik ve nem kontrolleri iceren etkili termal su sistemlerini
tasarlamistir. Kimyasal atik depolama alanlar1 dahil olmak iizere alkol ve ksilen igeren
kimyasallarin geri doniisiimiinii saglayan laboratuvara ve karbondioksit (COz) seviyesi izleme
techizatlarina sahiptir. Civali iirlinleri icermeyen tibbi malzeme alanlarinin ve ayni zamanda ugucu
organik madde iceren boyalarin kullaniminin artirilmasi, toksik olmayan kimyasal temizlik
iirlinlerine, ¢evre dostu yesil temizlik islemleri i¢in mikrofiber paspas ve bezlerin kullanimina
dikkat edilmistir. Geri doniisiimlii yapit malzemelerinin, izolasyonun ve geri doniisiimlii
malzemelerden iiretilen kagt iiriinlerin kullanimia énem vermektedir. Ozellikle sagliga faydali
bahcelerin olusturulmasi gerek personel gerekse hasta ve yakinlari icin yesil egitimin {lizerinde
durmaktadir. Ayrica kagit, karton gibi evsel atiklarin yani sira; plastik atik ve pil, ampul gibi
tehlikeli atiklar i¢inde geri doniisiim programlar1 uygulamaktadir (http://www.chp.edu).

Terekli vd., (2013)’nin calismasinda; hastanede ¢evreci bir satin alma politikasinin uygulandiginin
gostergesi olarak hastane ile ilgili iiriinlerin kullanimina karar verilirken; siirdiiriilebilirliginin,
igceriginin, imha etme gereksinimlerinin, ambalajlarinin hasta ve calisanlarin lizerindeki etkilerine
dikkat edildigine vurgu yapmustir (Terekli vd., 2013).

2.2.16. Akershus Universite Hastanesi (Akershus University Hospital), Norvec

1961 yilinda kurulan Akershus University Hospital, 9.500 c¢alisan1 olan ve 953 yatakli bir
iiniversite hastanesidir. 2000 yilinda saglik hizmetleri yapilar1 i¢in verilen en prestijli 6diil olan
The Building Better Healthcare Awards’1 en iyi uluslararasi tasarim alaninda kazanmistir. Bunu
hem hastalarin hem de yakinlariin saghigimi gelistirmek ic¢in kullandiklar1 yenilik¢i tasarimlar
sayesinde elde etmistir. Ayn1 zamanda yiiksek oranda siirdiiriilebilir bir yap1 olan hastane yerel
olarak mevcut kaynaklar1 kullanmakta, hastanenin isitmasinin %85’ini ve toplam enerjinin
%40’ 1indan daha fazlasin1 joetermal kaynaktan saglamakta ve modern robotik teknoloji
kullanmaktadir (http://www.e-architect.co.uk).

2.2.17. Melbourne Kraliyet Cocuk Hastanesi (Melbourne’s Royal Children’s Hospital),
Avusturalya

140 yildan fazla siiredir hizmet veren ve 2011 yilinda yenilenerek tekrar acilan Royal Children’s
Hospital ¢ocuk hastanesi olarak faaliyetini devam ettirmektedir. 4.1 hektarlik bir alan1 kaplayan
hastane kampiisiine sahiptir. Cocuklar, aileleri ve ¢alisanlar i¢in daha konforlu bir ortam sunan,
dogal aydinlatmasi ve genis oturma alanlar1 olan, ¢evre dostu, aile merkezli uygulamalari olan,
cocuklar i¢in icerde ve disarda eglenceli oyun alanlar1 bulunan ve aileler ve ziyaretgilerin kolay
ulagabildigi, bisiklet alanlar1 olan ve hastalar, aileler ve ¢alisanlar i¢in aligveris, kafeterya ve diger
dinlenme ve vakit gecirme alanlar1 olan bir hastanedir. Hastane 2010 yilinda toplum sagligina
yaptig1 katkilardan dolayr Committee for Melbourne 2010 Melbourne Achiever Award 6diiliine
layik goriilmistiir (http://www.rch.org.au).

348


http://www.rch.org.au/

SAGLIK KURUMLARINDA CEVREYE DUYARLI POLITIKALAR: YESIL HASTANE ORNEKLERI

2.2.18. Thunder Bay Bolgesel Saghk Bilimleri Merkezi (Thunder Bay Regional Health
Sciences Centre), Kanada

2004 yilinda agilan Thunder Bay Bolgesel Saglik Bilimleri Merkezi, Thunder Bay’s McKellar
Hastanesi (1903) ve Port Arthur Hastane’lerinin (1905) birlesmesiyle kurulmustur. Baglangicta bu
hastanelerin yenilenmesi seklinde planlanmasina ragmen birlesme diisiincesinin arkasinda toplum
icin yeni ve modern bir saglik kurumu olusturma fikri yer almistir. Birlesme sonunda hastalar,
ziyaretciler ve ¢alisanlar i¢cin daha konforlu ve saglikli bir ¢evre sunan ¢agdas bir saglik bilimleri
merkezi kurulmustur. Bu merkez agilmasindan itibaren tasarimiyla dikkat ¢ekmis ve diinyanin
mimari anlamda en etkileyici 30 hastanesinin yer aldig1 siralamasinda 6. sirayr almistir
(http://www.tbrhsc.net).

2.2.19. Clemenceau Tip Merkezi (Clemenceau Medical Center), Liibnan

2006 yilinda agilan Clemenceau Medical Center, Liibnan ve diger Orta Dogu iilkelerinden
hastalara hizmet veren 106 yatakli ve ultra modern tasarimli bir 6zel hastanedir. 2009 yilinda
“Arab Health Awards: Highly Commended Seal of Distinction — Specialist Achievement Award”
Odiiliinii bilgi teknolojileri alaninda, “Best Facilities Management Service Strategy Award & Best
Sustainable Hospital Design Award” 6diiliinii en iyi stirdiiriilebilir tasarim alaninda, 2010 yilinda
Hospital Build Middle East Awards ddiiliinii en iyi hastane organizasyonu alaninda, “Medical
Travel Quality Alliance's Top Ten Best Hospitals for Medical Tourists” ddiiliinii saglik turizmi
alaninda almistir (http://www.hopkinsmedicine.org).

2.2.20. Boulder Eyalet Hastanesi (The Boulder Community Foothills Hospital), Amerika
Birlesik Devletleri

1922°de kurulan The Boulder Community Foothills Hospital 153 hasta yatagina sahip, kardiyoloji,
ortopedi ve noroloji alanlarinda {in yapmis, alaninda uzman 540’tan fazla hekimin ¢alistig1 ve akut
tedavi hizmetlerinin verildigi bir hastanedir (http://www.bch.org). Hastane LEED sertifikas1 alan
ilk hastane unvanina sahiptir. LEED sertifikas1 ayn1 zamanda Australia’s Green Star sertifikasina
esdeger niteliktedir. Cevresel siirdiiriilebilirlik i¢in yiiksek kalitede yesil yap: standartlarini takip
eden hastane aktif olarak uyguladig1 azaltma, geri doniistiirme ve tekrar kullanma programi
sayesinde 1990’dan beri 17 milyon litre su ve yaklasik 3 milyon KWh enerji tasarrufu, geleneksel
yapilara kiyasla enerji tiiketiminde %30’a varan bir azalma ve hastanenin yapim asamasinda ortaya
cikan atiklarda da %62’lik bir azalma saglanmistir. Hastane ayn1 zamanda yiiksek bir i¢ ortam
kalitesi sunmak i¢in de ¢calismalar gergeklestirmistir (GBCA, 2009).

2.2.21. Olivia Newton-John Kanser ve Saghk Merkezi (Olivia Newton-John Cancer &
Wellness Centre), Avusturalya

2013 yilinda Austin Hastanesi biinyesinde acilan Olivia Newton-John Kanser ve Saglik Merkezi
8 kath olup kanser alaninda diinya standartlarinda hizmet vermektedir. Victoria’daki ilk ve
Avustralya’daki 4. Green Star sertifikali hastanedir. Hastalara, ¢alisanlara ve ziyaretcilere temiz
hava, dogal aydinlatmasi olan alanlar ve doga manzaras1 sunarak kaliteli bir i¢ ortam
saglamaktadir. Hastanede diisiik enerji tiiketen, daha az zehirli bilesik iceren ve daha fazla
siirdiiriilebilirlige katki saglayacak malzemeler ve kaynaklar kullanilmaktadir. 120 bin litre
kapasiteli bir yagmur suyu deposu insa ederek sulamada fazladan kullanilan su miktarinda
%100’liik bir azalma saglanmistir. Bu uygulamalar sayesinde saglik hizmetleri kullanicilarina ve
cevreye daha temiz ve kaliteli hizmet vermektedir (https://www.gbca.org.au).

2.3. Tiirkiye’deki Yesil Hastane Uygulamalari

Uluslararas1 platformda cevreye duyarli yesil hastanelerin genellikle ABD’de yer aldig
goriilmektedir. Ulkemizde ise, ¢evreye duyarli hastanelerin ¢ok yeni bir kavram oldugu ve insa
edilme siireglerinin yakin zamanda ortaya ¢iktig1 sylenebilir.
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Saglik Bakanlig1 tarafindan kamu ve 6zel tiim hastanelerin yesil hastaneye doniismesinde dnemli
bir adim olma hem de enerji verimliligine yonelik ¢calismalarin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin “Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) Projesi” baslatilmis, yine bu proje kapsaminda Cevre
ve Sehircilik Bakanligi’nin koordinatorliigiinde Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’nin destegi
ile “Kamu-Ozel Elele Enerji Verimliligine” Projesi baslatilmistir. Proje kapsaminda yapilan
tespitler ve saglik tesislerinin enerji kaynaklarimin daha etkin yonetimi amaciyla genelge
yayilanmistir (SB, 2021).

Tiirkiye’de yesil hastane donemi 30.12.2012 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi’nin “Mevcut ve Yeni
Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmas1 Gereken Asgari Teknik Standartlar Genelgesi” ’nin 33.
maddesi gere8ince yeni yapilacak olan 200 yatak ve iizeri tim saglik kurumlarinda LEED
sertifikasina sahip olma sart1 getirilerek baglamistir (SB, 2012).

Saglik Bakanligi’'nin LEED sertifikasyon sistemini tercih etme sebebi ise, bu sertifikasyon
sisteminde saglik kurumlarinin binalarina 6zel bir sisteminin diinya genelinde tercih edilmesi
gosterilmistir (SB, 2019). Bu adimla Tiirkiye’de yeniden yapilanma asamasinda olan SBU
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi yenilenme
caligmalar1 tamamladiktan sonra LEED sertifikasina sahip ilk kamu hastaneleri olma 6zelliklerini
tagiyacaktir (http://www.ekoyapidergisi.org).

Tiirkiye’de giiniimiiz baz alindiginda Istanbul’da bulunan ii¢ 6zel saglik kurumu yesil hastane
kavramina yogun ilgi gostermistir. Bu hastanelerden ikisi sertifikalandirilmis digeri ise yesil
hastane sertifikalandirilmasina aday olmak i¢in c¢aligmalarina devam eden bir hastanedir.
Sertifikalandirilmaya layik goriilen birinci hastane; saglik sektoriinde zincirlesmis Florence
Nightingale saglik grubunun besinci kurumu olan Istanbul Florence Nightingale Hastanesi iken
ikinci olarak sertifikalandirilmaya layik goriilen hastane Medistate Kavacik Hastanesi’dir. Cevre
dostu yesil hastane adaylig1 i¢in ¢caligsmalarina devam eden hastane ise Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan
Hastanesi’dir.

2.3.1. istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Tiirkiye

Tiirkiye, Istanbul Sisli’de 50.254 m*’lik kapal1 alana kurulan Florence Nightingale Hastanesi TUV
Hessen Green Building sertifikasi ile {ilkenin ilk “Yesil Hastane Binas1” unvanini almayi hak
kazanan saglik kurumudur. Insasina 2008 yilinda baslanan bina 18 kattan olusmakla beraber hava
ambulans helikopterlerinin inis kalkis yapabilmesi i¢in heliport alanina sahiptir (Terekli vd.,
2013).

Hastane i¢ ¢evre kalitesi olarak; 219 hasta yatagi, 51 yogunbakim yataginin yani sira laminar hava
akimi ile tasarlanmig 11 ameliyathane odasi ve 2 dogum salonuna sahiptir. Ayni zamanda
uluslararasi standartlara gore tasarlanmis odyoviziiel sistemle ameliyathanelerden sahip oldugu
300 kisilik toplant1 salonuna ve pek c¢ok uluslararasi yerlere baglanabilmektedir. Boylelikle
yenilikleri takip etme imkan1 saglayan hastanede, interaktif tip egitimi ve bilimsel aktiviteleri takip
edebilmektedir. Ulke ¢apinda ilk defa kullanilan EOS cihazi ile ortopedi ve travmatoloji alaninda
radyolojik goriintiileme ile 2D/3D x-ray 1sinlarinin zararl etkilerinin oranin1 minimum seviyeye
indirerek maruz kalinan radyasyon miktari ile iligkin risklerin hastalar1 agisindan etkilerini en az
seviyeye ¢cekme imkani tanimistir. Bununla beraber biinyesinde ¢alisan hekimlere diinyanin bagka
bir noktasindaki hekimler ile goriintiilii ve sesli irtibat imkan1 taniyarak hasta raporlari hakkinda
fikir aligverisinde bulunmalarin1 saglamaktadir (http://www.florence.com.tr).

2.3.2. Medistate Kavacik Hastanesi, Tiirkiye

Tiirkiye’nin en biyiikk acil servisine sahip olma 0&zelligi ile bilinen Medistate Kavacik
Hastanesi’nin 6nemli bir 6zelligi de mevcut alanin en verimli sekilde kullanilabilmesi igin
denizalt1 tarz1 ile tasarlanmis olmasidir. Hastane kara iizerinde 8000 m?’ye, yer altinda ise 2400
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m~’lik bir alana sahiptir. 12 kattan olusan hastanenin 6nemle tizerinde durdugu tasarim modeli ise
kullanilan alanin en verimli ve en ¢evreci sekilde tasarlanmasidir. Hastane binasinin ingasinda
doktorlarin goriisiinii de 6nemseyen yonetim, verimli alan kullanmaya ve ilgili birimlerin birbirine
baglantisint  yakinlagtirmak  maksadiyla ~ 6zel  bir mimari ile  tasarlanmigtir
(http://www.medistate.com.tr).

2.3.3. VKV Amerikan Hastanesi, Tiirkiye

Diinya’nin en ¢ok kabul goren LEED yesil yapi sertifikalandirma sistemi belirli diizeylere sahip
olmakla beraber bu sistemin en iist derecesi olan LEED EBOM (Mevcut Hastane) seviyesidir. Bu
anlamda Tiirkiye’nin ve Avrupa’nin en gelismis ve kapasiteli kurumlarindan biri olan Vehbi Kog
Vakfi Amerikan Hastanesi Platin seviyede yesil hastane olmay1 hedefleyerek ¢aba gosteren bir
hastanedir. Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi, saglik alanindaki ileri diizeyde vermis oldugu
hizmetini daha da yukariya tasiyip hem personellerine hem sunmus oldugu hizmetlerden
faydalanan hastalarina hem de kuruma gelen biitlin ziyaret¢ilerine/refakatcilerine, daha saglikli ve
kaliteli i¢ mekan hava sartlarinda hizmet sunmay1 hedeflemektedir. Akilli eko tasarimiyla kurum
yesil bina konusunda uluslararasi deneyime sahip olmakla beraber sera gazlarinin emiilsiyonunda
ve karbon ayak izini en az seviyeye indirmek i¢in uygulamalariyla c¢aba gostermektedir
(http://smartecodesign.com).

3. Sonuc ve Oneriler

Bu calisma ile diinyadaki yesil hastane 6rnekleri ve konuya dair egilim ve farkliliklar1 ortaya
koyma, eksiklikleri tespit etmeye yonelik yapilacak caligmalara dair bir bakis acis1 sunulmaya
calisilmistir. Konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarin incelenmesi neticesinde insanoglunun
siirsiz ihtiyaglarini karsilama istegine karsilik sinirsiz bir kaynak olarak gordiigii dogayr hor
kullanmaktadir. insanoglunun ihtiyaglar1 dogrultusunda cevreye deger bilmez bir yaklasimla zarar
verdigi bilgisi uygulanan politikalar ve yapilan calismalar neticesinde edinilmistir. Ozellikle
sanayi devriminden sonra insana ve kendisinden sonra gelecek kusaklara 6nem vermek yerine
insanoglunun doga ile ilgili zararli tutumlari, sahip oldugu degerli kiiltiirel ve dogal kaynaklarin
korunmasina yonelik insanligin menfaatini goézeten ekonomik ve sosyal politikalarin cevre
politikalartyla uyumlu ve siirdiiriilebilir kalkinma politikalar1 iilkelerin glindeminde yer
almaktadir.

Yapilan aragtirma sonuglarina iligkin bireysel ve kurumsal anlamda atiklarin uygun yollarla geri
dontisiimiine, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi ile enerji tasarrufu saglanacagi bilincinin
arttigia dair bilgilere calismada yer verilmistir. Ote yandan ¢evre dostu ve insan sagligima elverisli
binalarin insas1 ile bireylerin yasadigi ortam ve yapilarla ¢evreye verdigi zararlar en az seviyeye
indirgenmeye ¢alisiimaktadir.

Diinyada yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda; diger iilkelerde insan giicii isletmeler igin
degerli bir kaynak olarak goriilmekte ve verimliligin artmasi i¢in bireylerin isteklendirilmesi,
calistiklar1  yapilardaki ozelliklerin  bireysel mutluluklarina katki saglayacagi sekilde
tasarlanmasina vurgu yapilmaktadir. Yesil 6zellikteki binalarin gevreye ve dogaya olan zarari
minimum seviyeye indirgemesinin yani sira insanlara daha konforlu ve saglikli ortamlarda hizmet
verme ve alma imkani sagladigi goriilmektedir. Boylece bu binalarda calisan kisilerin
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu, iiretkenliklerinin arttigi, buna bagl olarak is yerlerinden
kaynakli saglik sorunlarinin ve devamsizliklarini azaldigi gozlemlenmistir.

Amerika ve Avrupa basta olmak lizere son yiizyilda gelisen ve yayginlasan yesil hastane
uygulamalar1 bir¢ok iilkede aktif bir sekilde uygulanmaktadir. Ancak Tiirkiye 6zelinde bu
kavramin farkindaliginin ve uygulamalarinin gelismis iilkelere kiyasla yeni ve az oldugu sonucuna
ulagilmistir. Saglik sektoriinde yesil kavrami incelendiginde; T.C. Saglik Bakanligi'nin enerji
tasarrufu ve yesil bina zorunlulugunu kapsayan son donemlerdeki yeni yoOnetmelik
diizenlemeleriyle birlikte ingas1 yeni baslayan saglik kurumlariin buna uygun olarak yapildig: ve
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ayn1 zamanda var olan saglik kurumlarinin yeni diizenlemelerle gelistirildigi goriilmektedir. 2018
Saglik Istatistik Yilliklari'ndan alman verilere gore; Tiirkiye’de hizmet veren ve hizmet alan
kisilerin sayisinin arttigi bununla birlikte yillik ortalamalara gore toplam saglik kurumu sayzsi,
yatak sayis1 ve hasta sayilarinin artig gosterdigi kaydedilmistir. Tlrkiye'de insa edilen yesil hastane
yapilarinin nicelik olarak ¢ok sayida olmadigi, olanlarin ise ¢ok az sayida ve 6zel sektdrde yer alan
hastanelerle temsil edildigi goriilmektedir. Kamuda ise, insasi devam eden yesil hastane
projelerinin oldugu bilinmektedir. Gelecek yillarda Tiirkiye i¢in saglik sektoriiniin parlak bir
gelecege sahip olmasi agisindan saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi biiyiik bir 6neme
sahiptir.

[3

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar “yesil hastane” kavramini sadece enerji yoOnetimi ile
sinirlandirmamaktadir.  Yesil hastane kavraminin igerisinde su, malzeme, otopark, atik
yonetiminin yani sira hastane peyzaji, kirtasiye malzemelerindeki israfin azaltilmasi gibi
hastanenin baglantili oldugu her birim derinlemesine ele alinmaktadir. En ¢ok kaynak kullanimi
ve enerji, su tiikketim alanlarindan biri de saglik sektoriindeki kurumlar oldugu bilinmektedir.
Dolayistyla enerji verimliliginin saglanmasi ve bu konuda tasarruf yapilmasi saglik kurumlari i¢in
en 6nemli unsurlardan biri olmaktadir. Yesil hastane kavrami ile gelistirilen bu vizyonla gerek
toplum gerekse isletmeler agisindan gider maliyetlerinin azaltilmasina yonelik alternatif malzeme
kullannomiyla, c¢evre dostu atik yonetim uygulamalariyla, gelenekselci klasik saglik
uygulamalarindan yenilige ve degisime acik ¢evreci yapilara ulagilmasi amaglanmaktadir.

Bu caligmanin en 6nemli sonuglarindan biri de farkli 6rneklerle yesil hastanelerin pek ¢ok kiiresel
sorunun ¢oziimiine katki sagladigt ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine bagka
arastirmalarda da yer verildigine dikkat ¢ekmektir. Bahsi gecen durumlar1 kisaca 6zetlemek
gerekirse; bina yagsam dongiisii olusturma yolunda atiklarin etkin sekilde degerlendirilmesi ve atik
sulariin aritilarak baska alanlarda tekrar kullanilmasi, hastane c¢evresinin bireyler/¢evre igin
duyarli sekilde diizenlenmesi hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin moral ve motivasyonuna
pozitif yonde etki ederek calisanlarin verimliligini artirmasi, hastalarin iyilesme siirelerini
kisaltmasi, geri doniisiimlii malzemelerin kullanimi ile ekonomiye katkida bulunulmasi, israfin
oniine gecilmesi, kalite ve verimliligin artirilmasi, giin 15181 ve yagmur sularinin kullanilmasi,
cevreye daha az zarar veren kimyasallarin kullanimi, yenilenebilir enerji kaynaklarina daha ¢ok
yer verilmesi, karbon ayak izini kii¢lilten ulasim alternatiflerinin tesvik edilmesi gibi saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine ve olusan ¢evresel sorunlarin ¢éziimiine katki sagladig: yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur.

Yesil hastane kimliginin hem 6zel hem de kamu da artirilmasi saglik hizmetlerinin maliyetlerini
digiirmekle beraber siirdiiriilebilirligin - ve saglik hizmetlerinin  kalitesinin  artiracagi
diisiiniilmektedir. Boylece saglik sektoriiniin gerek ¢evresel gerekse ekonomik agidan etkileri géz
oniinde bulundurularak hem saglik uzmanlarina hem de saglik hizmetinin iiretimi ve sunumunda
toplumsal gelisime katki saglayacagi olumlu etkilerle yansiyacagi 6n goriilmektedir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalar ve yesil hastane uygulamalar dikkate alindiginda; dogay1 koruma
bilinci ve kiiresel sorunlarin ¢éztimiine katki sagladigi goriilmektedir. Yiiksek kalitenin saglanmasi
amaciyla ¢evreci ¢oziimlerin tiretilmesi gerekmektedir. Faaliyet gosteren diger hastanelerin yesil
yapi felsefesi ile tadilatlarinin yapilmasi ve yeni yapilan saglik kurumlarinin insasinda yesil yap1
bakis agisiyla tasarlanmasi, isletilmesi, onarilmasi ve yenileme maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi
etkinlik ve verimliligi artirmaya yonelik ¢alismlar géz dniinde bulundurulmalidir. Her ne kadar
yesil hastane yapilanmasi maliyetli gibi goriinse de siire¢ igerisinde binanin kullanimiyla
dezavantajli gibi algilanan durumlarin avantajli durumlara doniistiigli hizmet aliminda ve
iiretiminde maliyet verimliligi sagladig1 yapilan ¢aligsmalarla gézler oniine serilmektedir.

Tiirkiye’de 0zel sektér ve kamuda yer alan hastane yonetimleri; siirdiiriilebilir sistemler, bu
sistemlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi adina ¢evre dostu yesil stratejilerin uygulanmasi,
toplumsal sorumluluk g¢ercevesinde ¢evre dostu yaklasimlarin benimsenmesi, giines, riizgar ve
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jeotermal enerji gibi yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullanilmasi konusunda tesvik edilebilir.
Zira Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir olarak yiiksek kalitede gerceklesmesine bu
sekilde zemin hazirlanacagi diistiniilmektedir.

Bu bilgilerin dogrultusunda sonug olarak, yesil hastane ve yesil uygulamalara iliskin arastirma ve
uygulamalarin yapilmasi, hastanelerde enerji verimliligine yonelik calismalarin yayginlastirilmasi,
bu sayede toplumun her kesiminde bir farkindalik olusturulmasi, gerek nitel gerekse nicel
yontemlerin kullanilabilecegi uygulamali alanlarin ¢ogaltilmasi gerekmektedir.
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